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	З часу перших абдомінальних операцій до наших днів проблема лікування спайкової хвороби очеревини (СХО) залишається надзвичайно складною і актуальною. Частіше дане захворювання маніфестує явищами гострої спайкової непрохідності кишок (ГСНК). Після хірургічного лікування  кількість спайок не зменшується, а навіть збільшується і це призводить до повторних нападів кишкової непрохідності. Морфологічні зміни, що поступово виникають у кишечнику і інших органах черевної порожнини викликають функціональні розлади, а це навіть без непрохідності викликає біль і диспепсію. У зв’язку з вище зазначеним, консервативне лікування СХО набуває важливого значення.
	Нами вивчено результати лікування 137 хворих з явищами СХО, 93 з них поступали до стаціонару з частковою непрохідністю кишок і явища ентеростазу ліквідовано протягом 6 – 12 год.. Для порівняння результатів виділено 2 групи: 1 – 180 хворих, лікованих за загально прийнятою методикою (інфузія кристалоїдів і глюкози, спазмолітики, знеболюючі, прокінетики – метоклопрамід, антихолінестеразні – прозерин, аспірація шлункового вмісту, сифонна клізма); 2 – 57 пацієнтів, яким у перші  4 – 10 год. проводились вищезазначені заходи,  а до того, за запропонованою схемою, нестероїдні протизапальні у вигляді розчинів в/м і ректальних свічок, антигістамінні (димедрол, супрастин),  біогенні стимулятори (алое, плазмол, скловидне тіло), аевіт, еубіотики (лінекс, біфідумбактерин, лактобактерин, ентерожерміна). Після остаточного розрішення ілеусу (через 8 – 12 год.) у комплекс лікування включали  лідазу введену за допомогою електрофорезу, магнітотерапію і парафінові аплікації на передню черевну стінку, дієту з включенням продуктів що містять пребіотики. У 49(86,0%) хворих 2 групи, у порівнянні з 1 – ю (84 - 46,6%), уже через 3 – 5 год. зовсім затихав біль, нормалізувалась перистальтика, відійшли гази, була самостійна дефекація. Згущення крові, що характеризувалось підвищенням рівня гематокриту понад 0,53 у чоловіків і 0,46 у жінок, протягом 2 - х діб з часу поступлення у 1 групі спостерігали у 67(37,2%), а у 2 - тільки в 11(19,3%) пацієнтів. Гіпопротеїнемія нижче 60 г/л протягом терміну лікування теж була характерна для хворих 1 групи - 71(39,4%), тоді як у 2 групі – 9(15,8%). Середній ліжко – день у пацієнтів 1 групи склав 6,7, а 2 - ї – 5,3. Вивчаючи віддалені результати лікування протягом 6 міс. - 3 р. 7 міс. з дня виписки зі стаціонару встановили, що повторно стаціонарно лікувалися 34(18,9%) хворих 1 групи, зокрема 9(5,0%) із них 2 – 3 рази, а 11(6,1%) були оперовані з приводу ГСНК. Із пацієнтів 1 групи 5(8,8%) по одному разу поступали у стаціонар повторно, жоден з них не потребував оперативного втручання. Біль, дискомфорт, диспепсичні явища, періодично, особливо у весняно – осінній період, відмічали 107(59,4%) хворих 1 групи, 33 із них (18,3%) потребували амбулаторного лікування з оформленням листа непрацездатності. У 2 групі вищеназвані симптоми спостерігали у 10(17,5%) пацієнтів, амбулаторно лікувалися 3(5,2%).
	Проведене нами дослідження показало ефективність запропонованої патогенетично обґрунтованої схеми консервативного лікування СХО. 


